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Chronic prostatitis Is possibly the most cor:m口ninfectious disease in DTiddle司agedluen and Is 
bacteriologically， pathologically studied by many clinical investigators. However， this stil rcmains 
as one of the most troublesome diseases in outpatient clinics of uroiogy. 
Then we reanalyzed the clinical features of chronic prostatitis during the treatment from the 
new standing points and evaluated the efficacy of antibiotics and anti-inflammatory agents in patients 
with chronic prostatitis. 
The whole 60 paticnts were administered AB-PC (1.5 gjday)ョ andhacl the prostatic massage 
once a week for four weeks. Furthermore， nonsteroidal anti-inflammatory agents (Flurbiprofen 
120mgjday) or its placebos were administered to al cases arranged by the double blind method. 
The results were as follows. 
1. The therapeutic effect of anti-inflammatory agents was not so statistically significant. However 
the cases， having the remarkable suJ耳目ectivesymptoms even after the four weeks treatment， were very 
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2. The effect of ordinary treatment (daily administration of AB-PC and prostatic massage once a 
week) were as follows. 
1) The subjective syndromes improved to some extent (70%) in the first two weeks treatment. 
And remaining subjective symptoms showed relatively resistances to the treatment during the second 
two weeks period. 
The findings of expressed prostatic fiuid were also improved in 54% during the五rsttwo weeks 
treatment， and in the second two weeks treatment they showed the minimal improvement. 
2) The incidence of terminal discomfort or pain on urination was not so high， but these symptoms 
were apt to be non-reactive for treatment. On the other hand， the referred pain， residual urine sensa-
tion， pollakisuria that observed in high incidence were relatively reactive for treatment. 
はじめに
前立腺の慢性炎症は，中年以降の男子に，しばしば





腺炎は一般に chronicbacterial prostatitisと， chronic 
nonbacterial prostatitis に区分されているが chronic
bacterial prostatitisと思われでも，細菌の検出率はあ
まり高くえよく， 65%程度とされており，両者の境界が





































backgroundの項で詳述する. なお， BPH， prostatic 























   D排尿痛，2）排尿終末時無および不快感，
   3）排尿困難，4）残尿感，5）頻尿
  放散痛に関連する症状
   1）会陰部痛または不快感
   2）下腹部痛または不快感
   3）鼠径部痛または不快感
  各回の程度により 症状がひどい者   一3点
         症状がはっきりしている 一2点
           症状が軽度     一1点
           症状がなし     一〇点
                   を与える．
  効果判定
    症状点数がOになった場合  一消失（十）
    症状点数が減少した場合   一軽減（＋）
    症状点数が無変化または悪化した場合
                  一不変（一）
B．前立腺分泌液所見
 投与前の分泌液所見から以下の4群に分ける．
   L 白血球数が400倍視野で    30コ以上
  2．白血球数が400倍視野で   29～10コ
  3．白血球数が400倍視野で    9～5コ
  4．白血球数が400倍視野で    4コ以下
  効果判定
  治療により所見が2段階改善したもの
                 ：治療効果升
  治療により所見が1段階改善したもの
                 ：治療効果＋
   治療により所見が不変または悪化したもの
                 治療効果一
G，綜合判定方法





  著効 有効 有効網一   E I G I G
・陣 有効G
轡嗣
  E： Excellent
やや  G：Good．
有効F、F。i，F
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治療により分泌液所見が
  2段階改善した場合を治療効果（一H一）
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   31例
計  6Q例











計 21 13  2王 5 i60
結婚の有無
AB－PC十FP－70投与群18 10 i 28



























16 10 3 o 29
18 11 2 o 31
34 （56．9％） ］21（35％）15（8．3％）1 O60
。自覚症状
 A）症状別による分布         AB－PC＋FP一ブ0群
   1）欝羅翻麟を訴え・者 15例
   2）排尿に関する症状のみを訴える者    7例
   3）放散痛に関する症状のみを訴える者   6例
   4）自覚症状のない者           1例
  B）症状点数の分布
                    AB．PC十FP－70群
   症状点数10点以上            3例
      4～7               4例
      6～4               9例
      3～1        ．     12例
      0                1例
 C）投与群の症状別平均症状点数
                  全町（di±SD）   AB－PC＋FP－70群
    麗羅融綴の轍 4・・±・・9  4．・…3
    排尿に関する症状の点数     2．5±2．2      2．6±2．3
    放散痛に関する症状の点数    1．9±1．7      1．g±1．8
AB－PC十Placebo群
   13例
   9例
   8例
    1例
AB－PC十Placebo群
    1例
   3例
   15例
    11例
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        計  142症状（1例あたり2．4症状）
       ＊初診時にあった ＊＊初診時出現した
       症状に対する出  症状に対する4
       現率を示す．   週目での残存率
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1週 2rdi ．   3週    4週
Fig・4・治療による症状点数の変化
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［r 自 1厩 13’16
FP－fPI FP，P［ FFi－PI FP，Pt FFtPI FP， Pl FP＋Pi FPPI
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